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INTRODUCCION

El carbunco, o antrax segin la bibliografia anglosajona, es
una infeccion aguda producida por la colonizacion de las es-
poras del Bacillus anthracis (fig. 1). Esta infeccion ocurre co-
munmente en aquellos mamiferos herbivoros poseedores de
pezunas y, de forma ocasional, puede aparecer en los seres
humanos. El carbunco animal es un problema frecuente en
algunos paises no industrializados, pero es muy poco fre-
cuente en los humanos donde se suele presentar en trabaja-
dores que manipulan pieles, pelo y lana, como pueden ser
los veterinarios y los ganaderos. Se trata, pues, de una antro-
pozoonosis (CIE-9 n.© 022), que ocasionalmente puede afec-
tar al hombre; las personas enfermas no pueden contagiar a
otras personas o animales de su entorno a no ser que hayan
estado sometidas al mismo contacto con un animal enfermo.

ETIOPATOGENIA

El agente causal, Bacillus anthracis, es un bacilo grande, in-
movil grampositivo, de metabolismo aerobio y que puede
crecer en medios artificiales como anaerobio facultativo.
Posee dos caracteristicas estructurales importantes: produ-
ce una espora como forma de resistencia y posee una cap-
sula compuesta de un polipéptido con acido D-glutamico
con propiedades antifagociticas y necesaria para una viru-
lencia completa. Ademas de estas dos caracteristicas es-
tructurales, tiene la capacidad de sintetizar dos exotoxinas,
una que puede producir grandes edemas y otra potencial-
mente letal.

El carbunco se adquiere al depositarse las esporas en la
piel o en las mucosas y penetrar a través de pequenas fisu-
ras o excoriaciones. Una vez alli, estas esporas germinan
pasando el microorganismo de forma esporulada a forma
vegetativa, multiplicandose y causando una infeccion loca-
lizada o sistémica segin sea la puerta de entrada. El bacilo
puede desplazarse a los ganglios linfaticos e incluso pasar a
la circulacion general provocando una septicemia masiva.

CLiNICA

En el ser humano, y segun la puerta de entrada, hay que
distinguir las tres formas clinicas que se pueden presentar:
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Figura 1. Aspecto del Bacillus anthracis al microscopio electronico.

1. Carbunco cutaneo. Representa el 95% de los casos.
Tras un periodo de incubacion de horas hasta 10-12 dias,
aparece una lesion semejante a una picadura de insecto con
prurito y escozor. A continuacion aparece una papula de
color rojo, de centro negro, en la que se desarrolla una ve-
sicula con liquido seroso, que mas tarde se hace sanguino-
lento y que tras su desecacion se convierte en una escara
negra (color carbon o antracita), no dolorosa y que poco a
poco va invadiendo la proximidad (figs. 2-4). Las lesiones
en el cuello y la cara pueden causar edema mediastinico y
dificultad respiratoria. La mortalidad de los casos no trata-
dos es del 5-20%, y la de los casos tratados no llega al 1%.

2. Carbunco pulmonar o enfermedad de los traperos. Se
produce por inhalacion de las esporas (mas de 8.000). Su
periodo de incubacion oscila entre 1 y 40 dias (mas fre-
cuente 7 a 10 dias). Los sintomas suelen comenzar como los
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Figura 2. Lesion cutanea por carbunco al sexto dia de la infeccion.

Figura 3. Lesion cutanea por carbunco al décimo dia de la infeccion.

de una gripe y pasar bruscamente a la aparicion de una fie-
bre elevada con disnea y dolor toracico. Progresa con rapi-
dez y es frecuentemente mortal antes de que el tratamiento
pueda llegar a controlar la fase invasiva de la infeccion. En
el carbunco pulmonar los ganglios linfaticos mediastinicos
se encuentran notablemente hipertrofiados y hemorragicos.
3. Carbunco intestinal. Se produce por la ingestion de
carne poco cocinada procedente de animales infectados.
Su periodo de incubacion es de 1 a 7 dias. El cuadro cli-
nico puede ser similar al de una gastroenteritis coleriforme
o un abdomen agudo. Aparece dolor abdominal, fiebre,
vomitos, diarrea sanguinolenta, obstruccion intestinal y
shock. El carbunco orofaringeo es una forma rara de in-
feccion y se caracteriza por la aparicion de una tlcera
amigdalina o faringea similar a la forma cutanea.

Diagnéstico

Para poder establecer un diagnéstico son primordiales los
datos epidemiologicos reflejados en la historia clinica. El
diagnostico de laboratorio se basa en la identificacion del
microorganismo en los exudados de las lesiones cutaneas en
su etapa vesicular, ya que su demostracion se hace cada vez

Figura 4. Lesion cutanea por carbunco al decimocuarto dia de la infeccion.
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Figura 5. Tincién de esporas del Bacillus anthracis.

mas dificil conforme avanza la lesion (fig. 5). Los cultivos
del esputo en el carbunco pulmonar rara vez son positivos,
ya que las esporas inhaladas solo germinan y se multiplican
cuando alcanzan los ganglios linfaticos mediastinicos. Ante
toda sospecha de carbunco debe efectuarse un hemocultivo
para detectar la forma diseminada bacteriémica.

Prevencion

Se basa fundamentalmente en el saneamiento del ganado
(vacunacion y control veterinario), la educacion sanitaria a
personas potencialmente expuestas y las medidas higiénico-
sanitarias de lugares donde vive el ganado, mataderos y ta-
lleres donde se trabajan pieles y cueros. Los casos de car-
bunco, ya sea animal o humano, son de declaracion obliga-
toria, asi como la realizacion de la encuesta epidemiologica.

Tratamiento

Aislamiento de la lesion cutanea hasta que esté curada. Esta
contraindicado su desbridamiento y manipulacion para evitar
la diseminacion hematica. Desinfeccion de los exudados de
las lesiones y de productos contaminados. Reposo y antibio-
terapia, generalmente penicilina G procaina (600.000 U
im./12 h/7 dias) o tetraciclina (en alérgicos a la penicilina). En
la forma pulmonar se debe ingresar al paciente con urgencia
en un hospital. En la quimioprofilaxis del personal expuesto
al contacto con esporas se usa ciprofloxacino o tetraciclinas.
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